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Desordens Temporomandibular (DTM) é um termo coletivo para um 
determinado número de problemas clínicos que envolvem a musculatura 
mastigatória, a articulação temporomandibular, estruturas associadas ou 
ambos. O dispositivo interoclusal de cobertura total é um tratamento de escolha 
para o controle da dor em pacientes com DTM. O objetivo desta revisão 
sistemática é fornecer uma visão crítica da eficácia desse dispositivo na base 
de dados da literatura disponível atualmente. O banco de dados MedLine, via 
PubMed foi revistado através das palavras chave 
TemporomandibularDisorderse OcclusalSplint.Em conformidade com estes 
critérios entre 678 resultados, foram incluídos 29 artigos nessa revisão 
publicados desde 1994 até 2016, sendo 17 ensaios clínicos randomizados 
ensaios clínicos randomizados comparando o uso de dispositivos interoclusais 
de cobertura total com outras terapias de suporte, de acordo com o diagnóstico 
– mialgia e artralgia. Foi concluído que a terapia com placa oclusal de 
cobertura total é o tratamento mais eficaz no controle da dor em associação, 
principalmente, ao aconselhamento e orientações de auto-cuidado. 
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Temporomandibulardisorders (TMD) is a collectiveterm for a 
numberofclinicalproblemsinvolvingthemasticatorymuscles, temporomandibular joint, 
orbothassociatedstructures.The occlusalsplintis a treatmentofchoice for paincontrol in 
patientswithTMD.Theobjectiveofthissystematicreviewistoprovide a 
criticalviewoftheeffectivenessofthisdevice in theliteraturedatabasecurrentlyavailable. The 
MedLinedatabasethroughPubMedwasavoidedbykeywordsTemporomandibularDisordersan
dOcclusalSplint. In accordancewiththesecriteriabetween 678 resultswereincluded 29 
articlesthatreviewpublishedfrom 1994 to 2016, 17 
randomizedcontrolledtrialsrandomizedcontrolledtrialscomparingthe use 
ofocclusalsplintwithothersupportivetherapies, accordingtodiagnosis - 
myalgiaandarthralgia.Itwasconcludedthattreatmentwithocclusalsplintsfullcoverageisthemos
teffectivetreatment for paincontrol in associationmainlytocounselingand self-
careguidelines. 
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Desordens Temporomandibular (DTM) é um termo coletivo para um 
determinado número de problemas clínicos que envolvem a musculatura mastigatória, a 
articulação temporomandibular, estruturas associadas ou ambos. O dispositivo 
interoclusal de cobertura total é um tratamento de escolha para o controle da dor em 
pacientes com DTM. (Conti, de Alencar, et al. 2012). 
O efeito terapêutico real e mecanismos de ação desta modalidade de 
tratamento não são completamente compreendidos, mas acredita-se que uma 
combinação de vários efeitos periféricos, centrais e comportamentais ocorre que 
desempenha um papel importante neste cenário. A redução da atividade do músculo, a 
melhoria na estabilidade oclusal, um aumento na dimensão vertical da oclusão, alterações 
cognitivas e o efeito placebo são indicadas como possíveis efeitos benéficos das placas 
oclusais.(Ash and Ramfjord 1998). 
Em 2014, um novo eixo duplo de Critérios Diagnósticos para DTM (DC/TMD) 
forneceu critérios clínicos para usar na avaliação de pacientes e facilitar a comunicação 
em matéria de consulta, referências e prognóstico. Esse sistema de classificação foi 
baseado no modelo biopsicossocial de dor que incluiu uma avaliação física do Eixo I, 
usando os critérios diagnósticos confiáveis e bem operacionalizados, e uma avaliação do 
Eixo II do estado psicológico e incapacidade relacionada à dor. As seguintes 
recomendações representam um novo DC/TMD baseado em evidências destinado à 
implementação imediata em ambientes clínicos e de pesquisa. As 12 DTMs mais comuns 
incluem artralgia, mialgia, mialgia local, dor miofascial, dor miofascial com referência, 
quatro distúrbios de deslocamento de disco, doença articular degenerativa, subluxação e 
dor de cabeça atribuída a DTM. (Schiffman et al. 2014). 
A etiologia da DTM é multifatorial e pode assumir muitas formas, portanto o 
tratamento de DTM é amplo e variada,o controle da DTM pode ser através de terapias 
farmacológicas, incluindo a injecção de um anestésico local ou solução salina, a toxina 
botulínica, drogas anti-inflamatórias não esteróides, antidepressivos, benzodiazepinas, 
tramadol, anticonvulsivos, e os agonistas a2-adrenérgicos (Dundar et al. 2007). As 
terapias não-farmacológicas incluem placas oclusais, agulhamento seco, fisioterapia e 
reabilitação, terapia de ultra-som, estimulação elétrica nervosa transcutânea, técnicas de 
relaxamento, acupuntura, alongamento exercício, mesoterapia, massagem terapêutica, 
terapia laser de baixa intensidade, e tratamento psicológico, entre outros.(Maia et al. n.d.). 
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O presente estudo analisou estudos comparativos de tratamentos não 
farmacológicos com o dispositivo interoclusal de cobertura total em pacientes com 

































2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Placas oclusais tem sido utilizadas como importante modalidade no 
tratamento de desordens temporomandibulare por mais de 100 anos. A categoria mais 
comum e portando a melhor documentada é a tala de estabilização oclusal(Conti, De 
Alencar, et al. 2012). Os primeiros estudos mostraram não haver diferença significativa 
entre os grupos com e sem cobertura oclusal. (Dao et al. 1994; Rubinoff, Gross, Niemel et 
al. n.d.; and McCall n.d.) Porém, muitos estudos de eletromiografia revelaram que placas 
oclusais de estabilização faz reduzir a tonicidade e dor muscular. (Polska et al. 2014). 
Já Ekberg et al. (2004), Ekberg, Vallon, and Nilner (2003) e estudos recentes 
mostram grupos que usam dispositivos interoclusais com e sem cobertura total 
apresentam melhora, mas a tala de cobertura total ainda é mais efetiva no controle da 
dor. (Conti, de Alencar, et al. 2012; Zhang et al. 2013) A redução na pressão intra-articular 
com o uso do dispositivo leva a diminuição da dor por DTM articular pela influência de 
aparelhos de estabilização oclusal sobre a pressão intra-articular no compartimento 
superior da ATM. (Casares et al. 2014). 
Dispositivos de estabilização oclusalestão bem documentados na literatura 
como uma modalidade eficaz no controle da dor muscular. Os possíveis mecanismos de 
ação desta modalidade são apresentados pelo reestabelecimento de uma relação oclusal 
adequada e uma postura mandibular fisiológica estável; o efeito cognitivo, tornando o 
paciente consciente de hábitos parafuncionais orais; a redução da atividade muscular; e o 
efeito do placebo. Os resultados reais são provavelmente devido a uma combinação de 
todos estes mecanismos. A melhora da dor relatada em grupos controles mostra a 
importância de alterações comportamentais e evitar hábitos nocivos e parafuncionais na 
dor facial de origem mastigatória. (Conti, De Alencar, et al. 2012). 
O uso de placas oclusais isoladamente ou em combinação com outras 
modalidades de tratamento é a forma mais comum de gestão da dor em pacientes com 
disfunção temporomandibular (DTM). No entanto, dados comparando placas oclusais com 
e sem cobertura oclusal estão amplamente disponíveis, porém estudos comparativos de 
dispositivo interoclusal com outras formas de tratamento, especialmente aconselhamento 
e auto-cuidado são menos encontrados, apesar de serem cada vez mais discutidos.  
Estudos que comparam grupos que recebem aconselhamento e orientações 
de auto-cuidado, mostram efetiva melhora tantos realizados isoladamente, ou em 
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associação a diferentes dispositivos (com ou sem cobertura oclusal). (Alencar and Becker 
2009; Costa et al. 2015). 
Outro estudo que avaliou a eficácia do tratamento cognitivo-comportamental 
baseada em biofeedback (BFB-TCC) versus placa oclusal (PO) apontou resultados 
semelhantes. Cinquenta e oito pacientes com DTM crônica foram randomizados para 
receber ou 8 sessões semanais de orientações compontamentais ou 8 semanas de 
utilização da placa oclusal. Ambos os tratamentos resultaram em reduções significativas 
na intensidade da dor e incapacidade, com quantidades similares de melhoria clínica 
significativa (45% para BFB-TCC e 48% para PO). Os pacientes que recebem BFB-TCC 
mostraram melhorias significativamente maiores no enfrentamento da dor. A satisfação 
com o tratamento e classificações de melhoria foram maiores para BFB-TCC. Efeitos 
mantiveram-se estáveis ao longo de 6 meses, e tendeu a ser maior no grupo BFB-TCC 
para todos os resultados. (Shedden Mora et al. 2013). 
Resultado semelhante foi encontrado em outro ensaio randomizado 
controlado. Os controles receberam apenas aconselhamento e instruções para exercícios 
dos músculos da mastigação, comparados com o grupo que usou o dispositivo 
interoclusal por um ano, não foi observado diferença estatística na melhora dos dois 
grupos. (Qvintus et al. 2015). 
A aplicação de luz laser de baixa intensidade sobre tecidos proporciona um 
efeito clínico chamado bioestimulação, onde o mecanismo básico ocorre ao nível 
molecular.Também tem sido demonstrado que a analgesia é induzida pela LLLT, 
estimulando a síntese de endorfinas endógenas (β-endorfina), diminuindo a atividade das 
fibras C e bradicinina, e alterarando o limiar de dor (López-Ramírez et al. 2012). Estudos 
comparativos entre controle de dor através do dispositivo interoclusal de cobertura total e 
terapia a laser mostraram eficiências semelhante entre as duas modalidades de 
tratamento. (Demirkol et al. 2015; Öz et al. 2010). 
A estimulação do nervo elétrica transcutânea (TENS) tem sido sugerido 
como uma estratégia de tratamento na terapia de DTM, uma vez que se mostrou produzir 
um efeito antálgico em pacientes sintomáticos e um efeito relaxante positivos sobre os 
músculos da mastigação [12]. Na prática clínica e em pesquisas, o TENS foi administrado 
em uma variedade de intensidades de limiar de estimulação, tanto para antálgicas [13,14] 
quanto para efeitos relaxantes [15-17]. No entanto, a eficácia da TENS na redução da 
atividade eletromiográfica dos músculos mastigatórios, em pacientes com DTM, ainda é 
uma questão debatida: diferenças, em termos de configurações e tipos de aplicações de 
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TENS, entre os estudos têm sido sugeridos para desempenhar um papel importante na 
explicação os resultados contrastantes, que foram observadas na literatura: 
Curiosamente, dois estudos controlados(Cooper and Kleinberg 2008; Monaco et al. 
2012)que recrutaram pacientes sintomáticos e assintomáticos com DTM, 
respectivamente, utilizando o mesmo desenho de estudo, que consistiu de uma aplicação 
de baixa intensidade de TENS por 60 minutos com um limiar motor de estímulo, relataram 
uma redução significativa da atividade eletromiográfica dos músculos da mastigação. Em 
contrapartida, outro estudo controlado, que recrutou pacientes com DTM sintomática 
(Rodrigues et al. 2004) utilizando uma aplicação de 45 min de TENS de alta intensidade 
com um limiar sensorial do estímulo, observou-se uma redução significativa da 
intensidade da dor, e não relataram diferenças significativas na atividade muscular no 
grupo que recebeu a aplicação de TENS. (Monaco et al. 2013) 
Quando avaliado a efetividade do TENS aos efeitos terapêuticos de talas de 
diferentes complexidades clínicas, os resultados diferem significativamente entre os 
grupos de pacientes, mas o alívio temporário da dor é alcançado através da estimulação 
muscular adicional pelo TENS. (Weggen et al. 2013). 
A acupuntura é outra modalidade que associada às terapias de controle das 
dores orofaciais tem mostrado resultados efetivos. É um método terapêutico da tradicional 
medicina chinesa. Apesar de sua história ser milenar, atualmente o mecanismo de ação 
no controle da dor é bem conhecido. Esta é a razão para o aumento do número de 
estudos científicos durante a última década. Em um ensaio clínico randomizado foi 
comparado o grupo que utilizou DIO de cobertura total com o grupo tratado por 
acupuntura, os dois tratamentos obtiveram melhora, sendo o DIO o mais efetivo e a 
acupuntura foi considerada um complemento eficaz ao tratamento da dor miofascial e dor 
articular por placa. (Vicente-Barrero et al. 2012). 
Outro estudo semelhante concluiu que ambos os tratamentos reduziram a 
intensidade da dor da DTM miogênica em curto prazo e podem ser consideradas 
estratégias paracontrole da dor crônica relacionada à DTM, mas o grupo que usou a placa 








3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O banco de dados MedLine, via PubMed foi revistado através das palavras 
chave comotemporomandibulardisorder (TMD), temporomandibular joint (TMJ), 
occlusalsplint. Uma primeira seleção foi realizada revendo títulos e resumos de todos os 
artigos encontrados de acordo com os critérios. Foram selecionados ensaios clínicos 
randomizados comparando o uso de dispositivos interoclusais de cobertura total com 
outras terapias de suporte, de acordo com o diagnóstico – mialgia e artralgia. Em 
conformidade com estes critérios entre 678 resultados, foram incluídos 29 artigos nessa 



























4 ANÁLISE DE RESULTADOS 
 
A fasemaisimportante de um protocolo de tratamento é a 
orientaçãoadequadasobreposição mandibular, terapia de relaxamento, 
exercíciosmandibulares, bemcomoo auto-cuidado. É importanteexplicarpara o 
pacienteaetiologia das DTM e informarsobreatividadese hábitosparafuncionais. 
(Wieckiewicz et al. 2015).Essa é umaexplicação para 
osresultadosquenãoapontamdiferença entre osgrupostratados com DIO com e 
semcoberturaoclusal.  
Outrahipótesetem sido colocada na literatura, a de que os aparelhos intra-
orais têm um 'conceito de consciência cognitiva' marcado, relacionada com a presença de 
um objeto estranho na cavidade oral, com ou sem cobertura de dente, provavelmente 
devido a alterações na posição da língua durante o sono, a consciência da posição e da 
utilização potencialmente prejudiciais da mandíbula(Jokstad, Mo, and Krogstad 2005); e 
as mudanças no padrão de recrutamento intramuscular, que é muitas vezes seguido por 
uma redução da dor. (Stapelmann and Türp 2008)Esta hipótese também precisa de mais 
estudos para ser aceita, embora ela fornece uma explicação para o sucesso no uso de 
aparelhos orais sem cobertura total, como ocorreu em alguns estudos citados.  
Apesar de existirestudosqueexplicam o mecanismo de ação do 
dispositivosobre as artralgias, a maioria dos ensaiosclínicosrandomizadosavaliammialgia. 
Outrasmodalidades de tratamentos tem sidodiscutidascomo forma de potencializar o 
efeito do dispositivointeroclusal de cobertura total, sendoeste o 
controlemaiseficazatéentão. 
Das 29publicaçõesrelevantesforamrelatadososresultados de 17 
ensaiosclínicosrandomizados. Osestudosselecionadosnessarevisãoestãodescritosna 
(TABELA 1) portipo da entidade da doença, modalidade de tratamento, resultados, tipo e 






Tabela 1 Resultados de diferentes modalidades de tratamento relacionadas com o 















Tipo da entidade 
doença. ICD-10-A As modalidades de tratamento Resultados
Tipo do artigo: Ensaio clínico 
randomizado controlado e ano Autores
Mialgia
Grupo I: controle passivo - placa 
oclusal total; Grupo II: controle ativo -  
tala palatal desgastada 24 hr/dia; 
Grupo III placa oclusal total usado 24 
hr/dia
Sem diferença significativa 1994 Dao et al.
Dor Miofascial Grupo I: DIO com; Grupo II: DIO sem cobertura total Sem diferença significativa 1987
Rubinoff, Gross, and Mc 
Call n.d 
Mialgia
Grupo I: DIO cobertura total; grupo II: 
(NTI); e grupo III recebeu apenas 
aconselhamento 
Grupo I (DIO cobertura total) 
melhora mais significativa 2012  Conti, de Alencar, et al. 
Mialgia Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: aconselhamento
Não obteve diferença significativa a 
curto prazo 2012 Niemel et al. n.d.
Dor Miofascial Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: DIO sem cobertura oclusal Melhora mais efetiva no grupo I 2013 Zhang et al. 
Mialgia
Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: 
DIO Sem cobertura oclusal; Grupo III: 
misto
Melhora mais efetiva no grupo I 2004 Ekberg et al.
Mialgia Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: DIO sem  cobertura oclusal Melhora mais efetiva no grupo I 2003 Ekberg et at
Mialgia
Grupo I: hard (HS); Grupo II: suave 
(SS) ou não-oclusivo; Grupo III:(NS) 
placas oclusais (todos com 
aconselhamento)
Não foi observada diferença 
significativa entre os grupos 2009 Alencar and Becker
Mialgia Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: aconselhamento
Não foi observada diferença 
significativa entre os grupos 2015 Costa et al. 
Artralgia e Mialgia Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: aconselhamento
Não foi observada diferença 
significativa entre os grupos 2013 Shedden Mora et al.
Artralgia e Mialgia Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: aconselhamento
Não foi observada diferença 
significativa entre os grupos 2015 Qvintus, V. et al.
Dor Miofascial
Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: 
laser baixa intensidade; Grupo III: laser 
placebo
Sem diferença significativa entre 
grupo I e II. Grupo III melhora inferior 2015 Demirkol et al. 
Dor Miofascial Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: laser baixa intensidade
Sem diferença significativa entre 
grupo I e II. 2010 Öz et al. 
Mialgia
Grupo I: TENS; Grupo II: TENS 
placebo; Grupo III: controle sem 
tratamento
Grupo I obteve melhora mais 
efetiva 2012 Monaco et al.
Mialgia Grupo I: TENS; Grupo II: DIO cobertura total
Grupo II obteve melhora mais 
efetiva 2013 Weggen et al.
Mialgia Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: acupuntura
Grupo I obteve melhora mais 
efetiva a longo prazo 2012 Grillo et al. 
Mialgia e Artralgia Grupo I: DIO cobertura total; Grupo II: acupuntura
Grupo I obteve melhora mais 





Os tratamentos conservadores são considerados uma terapia de primeira escolha 
para a dor por DTM devido ao seu baixo risco de efeitos colaterais. Foi concluído que a 
terapia com placa oclusal de cobertura total é o tratamento mais eficaz no controle da dor.  
Quando associado a outras modalidades como aconselhamento, exercícios, 
massagem, terapia manual, acupuntura, laser e TENS tem seus efeitos potencializados, 
sendo o aconselhamento e orientações de auto-cuidado em vigília o que apresentou 
melhores resultados, principalmente a longo prazo. 
Para a avaliação da efetividade de dispositivos interoclusais sem cobertura total é 
necessário mais ensaios clínicos randomizados para dar suporte à explicação da 
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